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   We report a case of squamous cell carcinoma of ureter. A 60-year-old female was referred to our 
hospital for the right hydronephrosis and the left atrophic kidney. She had been suffering from severe 
renal dysfunction and had hemodialysis a month earlier. Retrograde and antegrade right pyelography 
revealed complete obstruction of the right lower ureter about 2 cm in length. Transcutaneous 
retrograde l ft pyelography revealed vesicoureteral junction stenosis. After improvement of the renal 
function by transcutaneous right nephrostomy, the patient underwent right partial ureterectomy. 
Pathological examination revealed squamous cell carcinoma, grade 2, pT3 in the right ureter. Neither 
local recurrence nor distant metastatis has occurred for 19 months and the patient retains moderate 
renal function. 
   We reviewed sixty-four cases of ureteral squamous cell carcinoma in the Japanese literature and 
discussed the renal parenchymal sparing surgery for the disease. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 42: 899-901, 1996) 
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萎縮腎を指摘 され,8月1日 当科 を紹介 された.
初 診時現症:身 長153cm,体重47kg,血圧140/
80mmHg,顔色不 良,眼 瞼結膜貧血様,表 在 リンパ
節触知せず 胸腹部 ・外陰部には異常 な く,左 前腕 に
良好な内シャン トあ り.




初診後経過:8月8日 に右逆行性腎孟造影 を試 みた
が尿管 カテーテルは尿管 口か ら約5cm以 上 は挿入不
能 で,上 部尿管 腎孟 は まった く造 影 されなか った
(Fig.la).同日,経 皮 的腎痩 を造設 し順行性 腎孟造
影 を施行 した ところ,下 部尿管 に約2cmに わたる完
全 閉塞部 を認 め た(Fig.lb).CTでは左腎 は萎縮 し
かつ水腎 を呈 してお り,さ らに左 尿管は尿管 口近傍 で
拡張 していた.膀 胱内か ら左尿管口 を確認 で きなか っ


















左膀胱尿管移行部狭窄 と診断 しえた.腎 痩造設後 より
透析 か ら離 脱 し,腎 機 能が 可能 なか ぎ り改 善(Cr
2.8,Ccrl5ml/min)した10月3日,手 術 目的 に入
院 となった.
以上の所見 か らは右尿管狭 窄の原 因を確 定で きな
か ったが,機 能的単 腎であるため,10月4日,右 尿管
部分切除 尿管端々吻合術 を施行 した.
手術所見:下 腹部正 中切開にて後腹膜腔 に到達 し尿
管を剥離 したが,閉 塞部周囲の癒着はほとん どなかっ
た。 しか し,悪 性腫瘍の可能性 を考慮 し,周 囲脂肪織









の割面 は白っぼ く,非 常 に硬 く,全 周性 に尿管壁が肥
厚 していた.組 織 学的には,粘 膜か ら周 囲脂肪織内 ま
で腫 瘍細胞 を認め,広 い細胞 間隙 や癌真珠 の存在 か
ら,扁 平 上皮癌grade2,INFβ,pT3,pRO,pLl,
pVIと診断 した.な お,剥 離 面 には腫瘍細 胞 を認 め
なか った.
術後経過:右 尿管吻合部の通過性 を確認 し,術 後21
日目にdoubleJカテーテル を,24日目に腎痩 を抜 去
し退 院 と なっ た.退 院 時 のCrは2,4,Ccrは17
ml/minであった.
外来通院にて,ペ プロマイシンによる補助化学療法
を予 定 したが副作用 のため十分 に は施行 で きなか っ
た.
術後1年7カ 月経 過 した現在,再 発 ・転 移 を認 め
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